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RESUMEN 
Introducción: las infecciones del tracto genitourinario (ITU) en el embarazo son 
consideradas actualmente como un problema de Salud Pública por su alto 
impacto en la mortalidad y morbilidad materno neonatal; a pesar de existir 
estrategias para reducir su frecuencia, los resultados muestran que no se ha 
conseguido disminuirlos. 
Objetivo: Determinar la frecuencia de la infección del tracto genitourinario en 
gestantes del Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca, 2018. 
Metodología: El presente estudio descriptivo de tipo cuantitativo fue realizado 
en el Hospital José Carrasco Arteaga, con una muestra aleatoria de 105 
gestantes del servicio de ginecología, a quienes según los criterios de inclusión 
y exclusión tras el consentimiento informado se aplicó una encuesta estructurada 
además de la revisión de las historias clínicas respectivas, la información se 
procesó y analizó en el paquete estadístico SPSS v. 15, presentando los 
resultados tablas de frecuencia y porcentaje.  
Resultados: la muestra estuvo caracterizada por gestantes con una edad media 
de 29,8 años, instrucción secundaria (43,8%), residentes en el sector urbano 
(63,8%), antecedente de ITU en la gesta actual (64,8%), 77,1% multigestas; a 
su vez, el 56,2% presentaron bacteriuria de 2 cruces, el 61% leucocituria, y el 
65,7% nitritos positivos. La prevalencia de la cistitis aguda fue del 9,5%, de la 
bacteriuria asintomática del 28,6% y de la pielonefritis del 61,9%.  
Conclusión: la prevalencia de pielonefritis y bacteriuria asintomática mantienen 
las frecuencias a nivel regional, mientras que la frecuencia de cistitis aguda se 
mantuvo por debajo del promedio general en gestantes hospitalizadas.  
Palabras clave: Infecciones del tracto genital, Embarazada, Hospitalización, 
Hospital José Carrasco Arteaga.   
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ABSTRACT 
Introduction: infections of the genitourinary tract in pregnancy are currently 
considered a Public Health problem due to its high impact on maternal and 
neonatal mortality and morbility; despite the existence of strategies to reduce their 
frequency, it has not been possible to reduce them. 
Objective: To determine the frequency of genitourinary tract infection in pregnant 
women at Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca, 2018. 
Methodology: The present quantitative descriptive study was carried out in the 
Hospital José Carrasco Arteaga, with a random sample of 105 pregnant women 
of the gynecology service, who according to the inclusion and exclusion criteria 
after informed consent, applied a structured survey in addition to the review of 
the respective clinical histories, the information was processed and analyzed in 
the statistical package SPSS v. 15, presenting the results in frequency and 
percentage tables. 
Results: the sample was characterized by pregnant women with a average age 
of 29.8 years, secondary education (43.8%), residents in the urban sector 
(63.8%), a history of urinary infections in the current pregnancy (64.8%). 77.1% 
multigesta; in turn, 56.2% presented bacteriuria of 2 crosses, 61% leukocyturia, 
and 65.7% positive nitrites. The prevalence of acute cystitis was 9.5%, of 
asymptomatic bacteriuria of 28.6% and of pyelonephritis of 61.9%. 
Conclusion: the frequency of pyelonephritis and asymptomatic bacteriuria 
maintain the regional frequency, while the frequency of acute cystitis remained 
below the general average in hospitalized pregnant women. 
Key words: Infections of the genital tract, pregnant, hospitalization, Jose 
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La infección del tracto genitourinario por su nominación según CIE-10 
(Clasificación Internacional de las Enfermedades, décima versión) (1), se 
define como toda invasión microbiana del aparato urinario (2), así como la 
existencia de bacterias en las vías urinarias capaces de producir alteraciones 
funcionales y/o morfológicas, documentado por el examen elemental de 
orina, pudiendo o no manifestar sintomatología (3). 
Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), las infecciones del 
tracto genitourinario se clasifican de acuerdo a la clínica en: bacteriuria 
asintomática, cistitis aguda y pielonefritis; condiciones que se describen si la 
gestante, no presenta sintomatología la primera; posee clínica de afección 
del tracto urinario inferior con signos y síntomas a nivel renal, las siguientes 
respectivamente (2). 
Su incidencia durante el periodo gestacional a nivel mundial oscila entre el 5 
al 10% (4), cifras similares reportan los países europeos (5), en contraste con 
lo que ocurre en Latinoamérica, donde su frecuencia varía entre 39% al 48% 
según el trimestre del embarazo (6), realidad similar se presenta en Ecuador 
donde se reporta una incidencia del 41% e incluso el 54% (7),(8), en Cuenca 
en el año 2014, siendo su prevalencia general del 22.5% (9), y en el 2015 
llama la atención en la población gestante adolescente datos elevados del 
52% (10). 
Las características fisiológicas propias del embarazo, entre ellos: cambios 
morfológicos vesico-ureterales y uterinos, función hormonal y el estado 
fisicoquímico de la orina principalmente; condicionan un aumento en la 
predisposición para presentar infecciones del tracto genitourinario (11), lo 
que eleva la morbimortalidad materno neonatal, ya que se ha establecido la 
relación con la terminación precoz del embarazo y sus consecuencias(12). 
Sin embargo, existen otras condiciones predisponentes que pueden llevar a 
una mujer gestante a presentar una infección del tracto genitourinario, siendo 
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según estudios nacionales los aspectos culturales, higiene y nivel 
socioeconómico los factores más importantes para presentar este estado 
(13), por su parte un estudio realizado en el Salvador agrega que los escasos 
controles prenatales aumentan su incidencia (14). 
Estas infecciones en las gestantes son parte de las principales causas de 
parto pretérmino, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 
2015 aproximadamente se dieron 15 millones de partos pretérminos, cuya 
incidencia es del 5 al 18%; de ellos casi 1 millón de prematuros falleció (15). 
Además generan complicaciones maternas, pues aumenta el riesgo de 
presentar hipertensión arterial, pre eclampsia, eclampsia y afectar de forma 
directa al feto, acelerando su nacimiento (16), (17). 
Por los antecedentes de impacto que tienen en la morbilidad y mortalidad 
materna - neonatal, las infecciones del tracto genitourinario en el periodo de 
gestación se han convertido en una prioridad de salud pública del país, con 
el presente estudio se pretende aportar con evidencia científica y datos que 
permitan ser un referente a futuro para nuevas investigaciones. 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La infección de las vías genitourinarias en el embarazo aparte de tener una 
prevalencia elevada, posee un alto índice de hospitalización por las 
complicaciones de gravedad que suponen; el 10% de pacientes con esta 
afección son ingresadas (18), y de ello, se estima que más del 27% de partos 
pretérminos tienen una fuerte asociación con este tipo de infecciones, 
considerando que son factores de riesgo modificables (2). 
Entre las posibles causas que llevan a este problema de salud pública según 
los estudios a más del embarazo por su condición fisiológica, están los 
factores socioeconómicos y culturales, tendiendo como base un nivel 
socioeconómico bajo, así como el poco conocimiento sobre el tema (19),(20), 
así una investigación encontró claramente la asociación de la bacteriuria 
asintomática con la mala higiene personal refiriéndose a ello como la 
realización de menos de cuatro duchas semanales (21).  
La importancia del estudio de las infecciones genitourinarias en el periodo 
gestacional radica en salvaguardar la salud tanto de la madre como del feto, 
pues conociendo que es un factor determinante en su desarrollo y que al no 
ser tomado en cuenta aumenta de forma considerable la morbimortalidad 
materno neonatal, en términos generales se sabe que aumentan en 2 a 3 
veces el parto prematuro y la mortalidad perinatal (22), tal como lo evidencia 
un estudio Venezolano sobre la incidencia de la infección genitourinaria en 
la amenaza de parto pre - término, cuyo dato alarmante muestra que el 
68.6% (23), se correlaciona de forma directa entre la afección fetal y la 
infección. 
El Ministerio de Salud Pública tiene como énfasis orientar sus acciones 
estratégicas en la prevención y promoción de salud, para reducir las 
enfermedades prevalentes como las infecciones de vías genitourinarias en 
el embarazo, en tal virtud se presenta este estudio descriptivo, que describirá 
su frecuencia, y aportará con datos confiables que permitan a futuro 
identificar las causas y aportar a la economía sanitaria, por ahorro en 
tratamiento, hospitalización, partos prematuros, entre otros (2). 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 
Tanto la prevalencia como la incidencia por encima de los valores descritos 
por la literatura y por los estudios regionales han sido uno de los motivos 
para el estudio de las infecciones genitourinarias en mujeres embarazadas 
con cifras que oscilan entre el 41% (7), hasta el 52% (10), notando 
claramente que una de cada embarazada está siendo afectada, 
condicionando a que la gestante lleve un embarazo de riesgo y exponga 
tanto su salud como la de su producto.  
Dentro de las prioridades de la Constitución de la República del Ecuador en 
el ámbito sanitario, se encuentra la salud materno infantil pues figuran entre 
las metas más importantes y complejas de superar, con la presente 
investigación se aporta con el estudio de la frecuencia de una de las causas 
de morbimortalidad materna neonatal más frecuentes como son las 
infecciones del tracto genitourinario, colaborando con la reducción de las 
muertes maternas en tres cuartas parte en las que está trabajando el 
Ministerio (24). 
La infección de vías genitourinarias es una causa frecuente de consulta 
médica, las estadísticas refieren que alcanza del 10% al 20% de las 
consultas diarias, se estima que el 40% de las mujeres han tenido una 
infección urinaria alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7% de 
embarazadas la presento en algún momento de la gestación (25). 
El análisis de la frecuencia con la que está sucediendo las infecciones de 
tipo urinarias en este grupo vulnerable de la población, contribuye además 
al cumplimiento y desarrollo de los planes emprendidos para alcanzar los 
objetivos del milenium propuestos para el 2030, tales como la reducción de 
la mortalidad materna, mejorar la supervivencia neonatal, mediante un buen 
manejo de las causas evitables (26). 
Se aporta con ello a la bibliografía documentada a nivel nacional, y con ello 
motivar a efectuar estudios de intervención; siendo las principales 
benefactoras las madres en periodo de gestación, pues al observar ya su 
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realidad local se pueden implementar recursos destinados a un 
mejoramiento acercados su condición, salvaguardando la salud no solo de 
la madre sino también de un hijo en camino y de su familia.  
Sin dejar de mencionar que la propia institución de salud posee también 
parte de los privilegios, al evaluar sus acciones emprendidas para disminuir 
esta patología, basados en herramientas de diagnóstico, mejoramiento de 
tratamientos y protocolos establecidos, seguimiento a pacientes con estas 
patologías, derivación en el sistema de referencia y contrarreferencia, 
evaluación del riesgo obstétrico, entre otras.  
Por ello, se intenta responder a la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál 
es la frecuencia de las infecciones de vías genitourinarias en gestantes del 
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CAPÍTULO II 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
Las infecciones genitourinarias se refieren, a toda invasión microbiana del 
aparato urinario (riñón, uréteres, vejiga, uretra, etcétera) que sobrepasa la 
capacidad de defensa de la embarazada, mismo que se ve expresado con la 
presencia de bacterias en la orina (2), este hecho está presente en 
aproximadamente el 40% al 50% de las mujeres en periodo de gestación a 
nivel regional siendo más frecuente en pacientes jóvenes (27). 
Esta misma condición clínica se la define también como la existencia de 
bacterias en las vías urinarias capaces de producir alteraciones funcionales 
y/o morfológicas, tras el examen de orina debe existir más de 100 000 
unidades formadoras de colonias/ml de un agente único; documentada en 2 
muestras consecutivas; y por sondaje vesical, deben ser superiores a 1000 
colonias/ml, y si la muestra se obtiene por punción suprapúbica cualquier 
número de colonias es indicativo de infección de las vías urinarias (3). 
Según El Ministerio de Salud Pública del Ecuador en su Guía de Práctica 
Clínica 2013, clasifica a las infecciones genitourinarias en el embarazo en 
bacteriuria asintomática, cistitis y pielonefritis (2). 
Siendo la Bacteriuria Asintomática.- aquella que tiene la presencia de 
bacterias en orina detectadas por urocultivo (más de 100.000 unidades 
formadoras de colonias/ml sin síntomas típicos de infección aguda del tracto 
urinario; su prevalencia es del 2 al 11% siendo más frecuente en embarazadas 
con nivel socioeconómico bajo, infección urinaria previa y otras 
comorbilidades como la diabetes; los urocultivos positivos se dan en el 30% 
de los casos, señal de afección parenquimatosa renal, por lo que su 
tratamiento reduce hasta en un 75% el riesgo de presentar pielonefritis, cabe 
mencionar que el 35% de los casos de bacteriuria asintomática no tratada se 
complican con pielonefritis y por ende aumento del riesgo de partos 
prematuros, no así, en caso de ser tratada a tiempo su relación con la 
amenaza de parto pretérmino es prácticamente nula (5), (28). 
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La segunda forma de presentación de estas infecciones es la Cistitis Aguda; 
infección bacteriana del tracto genitourinario bajo que se acompaña de los 
siguientes signos y síntomas: polaquiuria, disuria, piuria y hematuria; sin 
evidencia de afección sistémica, su incidencia se encuentra entre el 1-4%, 
durante la gestación existe un aumento en la probabilidad de 3 veces, sobre 
la población regular, de que una bacteriuria asintomática progrese a cistitis 
aguda, además estudios indican que el 80% de gestantes la presento en algún 
momento de su embarazo (29). 
Otro estudio realizado en México, se determina que la frecuencia de cistitis 
aguda es del 9,5% en gestantes (30); en centro américa la presencia de 
bacteriuria asintomática sus cifras superan el 25% de incidencia (31). No 
obstante la cistitis aguda no complicada ocurre en el 50-80% de mujeres de 
la población general, los estudios sobre su historia natural muestran que el 
30-44% de mujeres que tienen 1 episodio de cistitis aguda sufrirán una 
recurrencia, frecuentemente entre los siguientes 3 meses, y se calcula un 
promedio 2,6 infecciones; así mismo, el 50% de las mujeres que han tenido 2 
episodios de cistitis dentro de los 6 meses sufrirá un nuevo episodio (32). 
Continuando con la clasificación, la Pielonefritis Aguda, se define como la 
infección de la vía excretora urinaria alta y del parénquima renal de uno o 
ambos riñones; que se acompaña de fiebre, escalofrío, malestar general, dolor 
costo vertebral; en ocasiones, náusea, vómito y deshidratación (33). Primera 
causa de internación no obstétrica en gestantes, su incidencia varia del 1-2%, 
siendo más frecuente en el 2do y 3er trimestre, derivado del ausencia de 
tratamiento de la bacteriuria asintomática y de la recurrencia en la mayor parte 
de los casos; suele afectar el lado derecho principalmente (3). 
En cuanto a la epidemiología de estos diferentes subtipos o formas de 
infecciones de vías genitourinarias, según un estudio realizado en Guayaquil-
Ecuador, el 24% de las pacientes que corresponde a las edades 17 a 19 años 
presentaron complicaciones; y el 54% se presentó en infección en el  tercer 
trimestre (34). 
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Fisiopatología.– La principal vía de infección del tracto genitourinario es la 
ascendente, pues los uro patógenos acceden a través de la uretra, 
posteriormente alcanzan la vejiga y pueden llegar incluso al sistema colector, 
la Escher Escherichia Coli, bacteria gram negativa; sigue siendo responsable 
de 75 a 95% de los casos sin complicaciones; el S. saprophyticus ha sido 
aislado en el 5 a 15% de las infecciones urinarias, y entre los enterococos 
Klebsiella y Proteus mirabilis en el restante 5 al 10% (35). 
Por consiguiente, el embarazo condiciona por sí mismo un mecanismo 
fisiológico que predispone mayormente a una gestante a presentar 
infecciones de vías urinarias, explicado por la producción de la progesterona, 
miorrelajante que involucra a las paredes del sistema urinario y por ende su 
poca motilidad para liberarse de patógenos, sumado a ello el aumento de la 
presión de la vejiga urinaria que acorta la longitud de la uretra así como su 
vaciado incompleto, todo esto genera un estasis urinario que favorece el 
ascenso bacteriano y por ende la posibilidad de infección, además las 
características químicas como la glucosuria y el aumento de bicarbonato en 
la orina también favorecen a la colonización bacteriana, en conjunto con el 
reflujo vesicoureteral  exponen a la gestante a presentar esta entidad (22). 
El aumento del diámetro de los uréteres y de la pelvis renal, peristaltismo del 
músculo liso uretral disminuido, aumento del volumen urinario de 50 ml, 
normalmente es de 2 a 4 ml. El tono vesical se encuentra reducido, que 
también lleva a una mayor laxitud de sus paredes y por ende una mayor 
capacidad vesical, habiendo una disminución de su vaciamiento, por acción 
hormonal, existe una hipertrofia de la musculatura longitudinal de los uréteres. 
Finalmente, el pH de la orina se torna alcalino, siendo este uno de los 
principales factores para favorecer la multiplicación bacteriana (36). 
Etiología. - las modificaciones ginecológicas que ocurren en el embarazo de 
manera fisiológica son causantes en su mayoría de aumentar su probabilidad 
para padecer una infección del tracto genitourinario, a pesar de aquello varios 
son los factores asociados que aumentan la tendencia a padecerla, entre ellos 
los más importantes se encuentran los siguientes:  
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 El poco conocimiento de infecciones en el embarazo, conlleva a actitudes 
y prácticas pobres relacionadas con su cuidado, prevención y tratamiento 
(37), un estudio Colombiano corrobora este hecho al relacionar 
epidemiológica la presencia de infección urinaria gestacional y bajo nivel 
educativo, aumentando en 1.3 veces la probabilidad de presentarlo (25).  
 Por otra parte la edad, sin relación demostrada analíticamente, los 
proyectos de investigación de manera descriptiva así como la literatura 
expresan que la madre adolescente está en mayor desventaja, por su 
condición de primiparidad, poca experiencia y su predisposición fisiológica 
como primera ocasión de gestación (38), así en un estudio realizado en 
Ambato de todas las infecciones urinarias captadas, el 42.7% 
pertenecieron a embarazadas de entre 14 y 20 años de edad (39). 
 El nivel socioeconómico influye también en la infección de vías urinarias 
afectando a la salud materno neonatal, se atribuye como causa directa en 
el 48% de la morbimortalidad (40), un estudio Egipcio comenta que la 
asociación entre la bacteriuria asintomática y el nivel socioeconómico bajo 
tiene una estrecha relación, en su estudio el 61% de las pacientes poseía 
un estatus económico bajo (41). 
 La higiene es otro factor de riesgo conocido; según investigaciones 
regionales la forma del aseo genital, el desconocimiento de las infecciones 
del tracto urinario, los controles prenatales insuficientes, son factores que 
al pasar desapercibidos se convierten en elementos de riesgo; se observa 
que en las amas de casa aumenta su frecuencia (42). 
Según estudios, existen varios los factores asociados; así un estudio realizado 
en Cuenca en el 2012, estas infecciones ocurren con mayor frecuencia en 
gestantes menores de 20 años, con instrucción primaria, y multigestas (21); 
mientras que en Perú, una investigación concluye que las mujeres 
embarazadas que con mayor índice de infecciones de vías urinarias fueron 
quienes convivían con su pareja, además quienes tenían un pobre control 
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prenatal catalogando como embarazo de riesgo, y aquellas pacientes que 
cursaban su tercer trimestre de embarazo (27). 
Ciertas enfermedades (comorbilidades), que se adquieran y que cursen 
paralelamente con el embarazo también suponen una de las causas para 
contraer una infección urinaria, tales como: litiasis renal, malformaciones uro-
ginecológicas, reflujo vesicoureteral, insuficiencia renal, diabetes mellitus, 
enfermedades neurológicas entre otras (43).  
La nutrición de la embarazada constituye una barrera inmunológica para 
varias enfermedades infecciosas como las infecciones urinarias, pues si la 
gestante mantiene índices de masa corporal bajos o con tendencia a la 
desnutrición sus probabilidades de enfermar también aumentan (44). 
Finalmente el diagnóstico de esta infección se determina mediante el 
urocultivo, donde se muestra el agente microbiológico responsable; sin dejar 
de mencionar que estudios de tamizaje más sencillos como el examen 
elemental y microscópico de orina es recomendado por el M. S. P. por ello, es 
el método principal de cribaje a toda gestante, con una frecuencia mínima de 
1 examen por trimestre (45), además en todos los casos, las guías y 
protocolos de manejo dan un valor importante a la clínica, incluso indicativo 
de iniciar tratamiento antes de tener resultados complementarios (46).  
El M. S.P, recomienda su diagnóstico con las siguientes pautas:  
 Bacteriuria asintomática, el urocultivo es la prueba estándar y de 1ra elección 
para el diagnóstico, al aislar más de cien mil unidades formadoras de 
colonias/ml, de un único microorganismo; por economía y alta demanda, se 
acepta la toma de única muestra del chorro medio de orina, suficiente para 
su diagnóstico, su sensibilidad que varía del 52 al 92%, preferentemente a 
las 12-16 SG, pues se podrán captar el 80% de casos(2). 
 Cistitis, se recomienda que los datos clínicos que aporte la paciente tomen 
mayor valor diagnóstico más que el propio examen de orina, pues puede 
estar solapado con leucorrea concomitante y llevar a interpretaciones 
erróneas, incluyen: disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, piuria y hematuria, 
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no se debe comprometer sistemáticamente a la paciente, es decir sin datos 
de enfermedad general, cuenta con una sensibilidad alta del 70 al 80% (47).  
 Pielonefritis aguda, sigue siendo el urocultivo el examen complementario más 
importante, al constatar que hay más de 100 mil unidades formadoras de 
colonias por mililitro; el examen elemental de orina también aporta con datos 
como leucocituria, cilindros leucocitarios, proteinuria y hematíes; pero la 
clínica es el dato más específico: estado general y signos clásicos de 
inflamación renal como puño percusión positiva, entre otras (48). 
Ciertamente la Escherichia Coli, enterobacteriaceae es la responsable de más 
del 80% de estas infecciones alrededor de todo el mundo, en Ecuador causa 
entre el 80 y el 90% de las infecciones del tracto genitourinario de diagnóstico 
inicial, y del 70 al 80% de infecciones recurrentes (2), en México las guías 
mencionan incluso más del 90% de casos se deben a esta bacteria, seguido en 
orden de frecuencia por la Klebsiella sp, y Proteus sp, un organismo que está 
ganando campo en este aspecto es el Staphylococcus saprophyticus, el mismo 
que ha ocasionado 5 a 15% de procesos infecciosos en pacientes jóvenes (49). 
Consecuencias.- Las consecuencias incluyen daños maternos y fetales; así, los 
daños fetales mas destacables esta que el embarazo no llegue a su término, 
aumentando por ello la mortalidad neonatal, pues condiciones como el bajo peso 
al nacer aumentan las posibilidades de fallecer (22), (23). 
Según una investigación realizada en Guayaquil, las principal complicación en 
las mujeres embarazadas estudiadas fue la amenaza de parto pretérmino con el 
55% de los casos (34); las guías de práctica clínica nacionales por su parte 
comentan que hay una relación marcada entre la bacteriuria asintomática y la 
obtención de productos de bajo peso (2). 
Las infecciones genitourinarias maternas no solo desfavorece a la vida del feto, 
sino que también la madre se ve afectada, se ha reportado que enfermedades 
como la sepsis puerperal, la preeclampsia, eclampsia e hipertensión también se 
exacerban en este periodo, predisponiendo a sus complicaciones respectivas 
con la consiguiente elevación de la mortalidad materna (16), (17).  
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CAPÍTULO III 
3. Objetivo General: 
 Determinar la frecuencia de la infección del tracto genitourinario en 
gestantes del Hospital “José Carrasco Arteaga” Cuenca, 2018. 
 
3.1. Objetivos Específicos: 
 Caracterizar a la población de estudio según: edad, instrucción, 
ocupación, residencia, edad gestacional, controles prenatales, número de 
gestas, riesgo obstétrico, prueba de laboratorio. 
 Establecer la frecuencia de infecciones del tracto genitourinario 
(bacteriuria asintomática, cistitis, pielonefritis), en gestantes del Hospital 
“José Carrasco Arteaga”.  
 Identificar los datos de laboratorio según resultados correspondientes a 
bacteriuria asintomática, cistitis y pielonefritis. 
 Relacionar la población de estudio según la frecuencia de bacteriuria 
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CAPÍTULO IV 
4. Diseño Metodológico 
 
4.1 Tipo de Estudio.  
Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, con enfoque descriptivo. Pues se 
recolectaron datos sobre diferentes aspectos de las gestantes y se realizó un 
análisis y medición de estos. 
 
4.2 Área de Estudio.  
El Hospital José Carrasco Arteaga, ubicado en Cuenca; pertenece al Instituto de 
Seguridad Social, institución autónoma, provincial y docente; de tercer nivel, 
cuenta con todas las especialidades, su cobertura incluye: Azuay, Cañar, 
Morona Santiago, Loja, El Oro y Zamora Chinchipe. 
 
4.3 Población y muestra de estudio.  
Para el cálculo de la muestra, se trabajó con un universo infinito y con las 





Z: 1,96 (Nivel de confianza 95%) 
p: 0,2% (22,5) (porción esperada - valor fijo) 
e: 8% (máximo error posible 8%= 8/100) 




                     n =
3,84×0,2(0,8)
0,0064
    = 96 gestantes. 
Luego del cálculo y de un total de 96 gestantes, aclaramos que se consideró un 
margen de error del 10% sobre la muestra calculada finalizando como población 
las 105 gestantes. 
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4.4 Criterios de inclusión y exclusión 
Criterios de inclusión:  
 Gestantes ingresadas en el Servicio de Ginecología del Hospital. 
 Gestantes que firmen el consentimiento informado. 
 
Criterios de exclusión:  
 Gestantes que no sean diagnosticadas con la patología requerida. 
 Gestantes que presenten discapacidad mental o cognitiva. 
 
4.5 Variables:  
Edad, instrucción, ocupación, residencia, edad gestacional, controles 
prenatales, número de gestas, riesgo obstétrico, infección de vías 
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4.5.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variables Definición Dimensión Indicador Escala 
Edad  Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la 
fecha actual.  
Tiempo Años  Numérica  
Ocupación  Actividad rutinaria diaria a la que se dedica una 
madre gestante, sea remunerada o no.  
Social Ocupación  Nominal  
Residencia  Lugar geográfico en donde la embarazada vive 
actualmente y mantiene su hogar.  
Geográfica Residencia  Rural  
Urbana  
Instrucción  Nivel académico máximo alcanzado, cuyo grado 
este abalado por el Ministerio de Educación del 
Ecuador.  
Académica Instrucción Nominal 
Edad gestacional  Periodo de tiempo comprendido a partir de la fecha 
de última del ciclo menstrual hasta la fecha actual.  
Tiempo Semanas Numérica  
Controles 
prenatales 
Conjunto de actividades y procedimientos 
realizados en el transcurso de todo el embarazo 
hasta la fecha. 
Numérica Número de controles Numérica  
Número de gestas  Número de embarazos que la paciente ha tenido sin 
importar su terminación.  
Numérica Número de gestas Numérica  
 
Riesgo obstétrico   Condición clínica que pone en peligro la relación 
materno fetal, aumentando su morbi-mortalidad 
(45). 
Clínica Riesgo de embarazo, 





infección de vías 
genitourinarias  
Infección de vías urinarias padecida por la paciente 
embarazada, cuyo diagnóstico y tratamiento 
catalogados medicamente.  
Clínica Si / No 
 
Dicotómica 
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Infección de vías 
genitourinarias  
Existencia de bacterias en las vías urinarias 
capaces de producir alteraciones funcionales y/o 
morfológicas importantes, expresado como 





Si / No 
 




Método por el cual se analizan muestras de sangre, 
orina o tejidos corporales, para determinar si los 
resultados están dentro de los límites normales. 
Clínica Registro en la HCl Numérica 
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4.6 Métodos, técnicas e instrumentos 
 
Método. - Se realizó una encuesta a partir de la fecha de aprobación del 
protocolo, la misma que fue llenada por las autoras.   
Técnicas. – la encuesta fue dirigida a las gestantes hospitalizadas en el piso 
de ginecología, así como la revisión directa de las historias clínicas 
correspondientes.  
Instrumento. - El instrumento base fue una encuesta basada en criterios de 
estudios anteriores a nivel nacional, en una realidad cercana (Guayaquil), 
misma que está estructurada por 11 preguntas objetivas; 6 de ellas de 
respuesta directa; y 5 se obtuvieron de los datos de la historia clínica única. 
 
4.7 Procedimientos 
Para la ejecución de la investigación se procedió con los permisos 
respectivos de la Universidad de Cuenca y del Hospital José Carrasco 
Arteaga; posteriormente se recolectó la información mediante el instrumento 
propuesto a las gestantes hospitalizadas en el servicio de Ginecología, así 
como de la revisión de su historial clínico. 
 
4.8 Autorización 
Los permisos correspondientes lo emitieron la comisión de investigación de 
la Universidad de Cuenca, la tutora y/o directora de tesis, y la Coordinación 
General del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 
4.9 Capacitación  
Se lo realizó mediante la revisión bibliográfica en las bases de salud 
pertinentes de los últimos 5 años, tales como Pubmed, Scielo, Hinari, Bvs, 
Lilacs, Scirus, Sciendirect, scopus, etc, así como la búsqueda de material 
en la biblioteca de la institución; por su parte las gestantes, no recibieron 
ningún tipo de instrucción debido a que no ameritó.  
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4.10 Supervisión.  
La Lcda. Silvia Marianela Parra Chacha directora de tesis, supervisó esta 
investigación. 
 
 4.11 Plan de Tabulación y Análisis 
Para la tabulación de la información recolectada en la encuesta los datos 
obtenidos fueron procesados en el programa estadístico SPSS versión 15, su 
análisis y presentación de resultados fueron mediante tablas de frecuencia y 
porcentaje. 
 
4.12 Aspectos éticos. 
El trabajo investigativo no conllevó riesgo alguno para las participantes, ni afectó 
su integridad física, ni emocional, toda la información que se recolectó fue 
confidencial en cumplimiento con los objetivos planteados y no se usó para 
ningún otro propósito o fin. Previo a la aplicación de los formularios 
correspondientes se solicitó la firma del consentimiento informado como ya se 
mencionó en el Anexo (2); mismo que consta el objetivo de la investigación, su 
voluntariedad de participar o abandonar el estudio cuando lo considere; se 
solicitó además el permiso a las autoridades sanitarias correspondientes. Se 
respetaron los principios éticos de: beneficencia, no maleficiencia, autonomía y 
justicia. Además, el estudio se ejecutó previa autorización del Comité de Bioética 
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, la información 
fue utilizada únicamente por el equipo investigador.  
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Se entrevistó a un total de 105 madres en estado de gestación, con cuadro 
de infección de vías genitourinarias, obteniendo los siguientes resultados:   
 
Tabla N°1. Características demográficas de 105 madres embarazadas, Hospital 
















Autoras: Mónica Pintado, Valeria Villalta.   
Fuente: Departamento de estadística del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 
En la presente tabla, se puede determinar que las gestantes tuvieron una edad 
media de 29,8 años; siendo el grupo de edad más frecuente el comprendido 
entre los 18 a 30 años con el 50,5%. En relación al nivel de instrucción más del 
80% posee una instrucción entre secundaria a superior, con el 43.8% y 41.9% 
respectivamente, la mayor parte de las pacientes residen en el sector urbano con 
el 63,8%; que puede justificar la accesibilidad a esta casa de salud; finalmente 






  n: 105 % 
Grupos de edad  
(  
Menor 18 años 4 3,8 
18 a 30 años  53 50,5 




Primaria  15 14,6 
Secundaria 46 43,8 
Superior  44 41,9 
Residencia 
Urbana  67 63,8 
Rural 38 36,2 
Antecedente 
Infección urinaria 
Si 68 64,8 
No 37 35,2 
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Tabla N°2.  Características obstétricas de 105 madres embarazadas, Hospital 














Autoras: Mónica Pintado, Valeria Villalta.   
Fuente: Departamento de estadística del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 
El Ministerio de Salud Pública, en sus guías de práctica clínica clasifica al 
embarazo en alto, medio y bajo riesgo, según la magnitud de los factores de 
riesgo que puedan comprometer la salud materno- fetal; en este contexto en el 
presente estudio la mayoría de las gestantes se clasificaron en riesgo obstétrico 
alto con el 86,7%, lo que justificaría la atención que se brinda en el Hospital José 
Carrasco Arteaga, institución de tercer nivel a donde se remiten desde el primer 
nivel casos más complejos; otro elemento analizado es el número de gestas, el 
77,1% de la población en estudio fueron multigestas, y en lo que se refiere al 
control prenatal el 95,2% se realizaron más de 5 controles, considerándose como 







  n: 105 % 
Riesgo obstétrico  
Alto  91 86,7 
Medio 7 6,7 
Bajo  7 6,7 
Tipo de gestante  
Primigesta  24 22,9 
Multigesta  81 77,1 
Controles 
Adecuado 100 95,2 
Inadecuado  5 4,8 
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Tabla N°3.  Caracterización de 105 madres embarazadas según tipo de infección 







Autoras: Mónica Pintado, Valeria Villalta. 
Fuente: Departamento de estadística del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 
El Ministerio de Salud Pública, propone que la presencia de 2 o más cruces de 
bacterias en el uroanálisis indica un proceso como infeccioso, que adquiere 
mayor valor si se encuentran nitritos positivos y leucocitos por encima de 10 por 
campo; al cumplir con estos elementos se diagnostica como bacteriuria 
asintomática sin sintomatología, en el presente estudio el 28,6% de pacientes 
presentaron esta condición clínica; En relación a la cistitis aguda, esta se 
caracteriza por tener sintomatología clínica del tracto urinario inferior, en los 
datos del estudio mostro un 9,5% con esta condición, y para pielonefritis propone 
un uroanálisis infeccioso asociado a clínica del tracto urinario superior y del 
parénquima renal, alcanzando el 61,9% de las embarazadas del estudio. 
 
Con lo antes referido, la pielonefritis es una patología que amerita hospitalización 
y que sumada a la condición de embarazo merece un cuidado en instituciones 
más complejas como las de tercer nivel de salud, por su parte la bacteriuria 
asintomática y la cistitis son enfermedades que se pueden manejar en atención 
















Cistitis 10 9,5 
Pielonefritis 65 61,9 
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Tabla N°4.  Caracterización de 105 madres embarazadas según valores de 












Autoras: Mónica Pintado, Valeria Villalta.   
Fuente: Departamento de estadística del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 
En cuanto a los valores de laboratorio, la mayor parte de pacientes presentaron 
un reporte de 2 cruces de bacterias con el 56,2% de los casos, esto se traduce 
a la presencia de más de 100 mil unidades formadoras de colonia, hay que 
mencionar que la presencia de dos o más cruces es un buen marcador de 
positividad en el urocultivo, por su parte la leucocituria, se presentó en el 61% de 
los casos, hay que tomar en cuenta que factores como la demora en el 
procesamiento de la muestra, pueden disminuir el recuento de glóbulos blancos 
hasta en un 50%; finalmente los nitritos fueron positivos en el 65,7% de los 
casos, ello en concordancia con la etiología más frecuente de las infecciones 
urinarias como la Escherichia Coli, pues da nitritos positivos en el examen de 
orina, hay que recordar que hay bacterias que no producen nitratos como los 
enterococos, estafilococos, entre otros que también forman parte de la etiología 
de las infecciones del tracto genitourinario y que pueden explicar el porcentaje 





  n: 105 % 
Bacteriuria  
2 cruces  59 56,2 
3 cruces 34 32,4 
4 cruces 12 11,4 
Leucocituria  
Si 64 61 
No 41 39 
Nitritos  
Positivo  69 65,7 
Negativo 36 34,3 
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Tabla N°5. Distribución de 105 gestantes hospitalizadas en ginecología según 








n % N % n % N % 
Menor 18 años 1 1 0 0 3 2,9 4 3,9 
18 a 30 años 16 15,2 3 2,9 34 32,4 53 50,5 
Mayor a 30 
años 
13 12,4 7 6,7 28 26,7 48 45,7 
TOTAL 30 28,6 10 9,5 65 61,9 105 100 
 
Autoras: Mónica Pintado, Valeria Villalta.   
Fuente: Departamento de estadística del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 
Se pudo establecer en la tabla actual que, la bacteriuria asintomática y la 
pielonefritis es más frecuente el grupo de edad de los 18 a 30 años, pues es este 
grupo de edad en donde hay mayor frecuencia de embarazos; y la cistitis lo fue 
en las embarazadas mayores a los 30 años, pues aquí se involucran procesos 
genitourinarios propios de la edad como prolapso genital, alteraciones de la 
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Tabla N°6. Distribución de 105 gestantes hospitalizadas en ginecología según 







n % n % n % N % 
Alto 27 25,7 7 6,7 57 54,3 91 86,7 
Medio  1 1 2 1,9 4 3,8 7 6,7 
Bajo  2 1,9 1 1 4 3,8 7 6,7 
TOTAL 30 28,6 10 9,5 65 61,9 105 100 
 
Autoras: Mónica Pintado, Valeria Villalta.   
Fuente: Departamento de estadística del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 
La bacteriuria asintomática, cistitis y pielonefritis aguda, fue más frecuente en las 
pacientes con riesgo obstétrico alto, hay que considerar que las pacientes con 
diagnóstico de algún tipo de infección genitourinaria son ya consideradas de 
riesgo importante por la predisposición a un parto pretérmino, sin embargo, 
cuando una infección como la bacteriuria asintomática está cumpliendo con el 
tratamiento indicado se suele catalogar como de bajo riesgo, este hecho lo 
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Tabla N°7. Distribución de 105 gestantes hospitalizadas en ginecología según 
número de gestas, Hospital José Carrasco Arteaga, mayo – agosto 2018.  
 Bacteriuria 
asintomática  
Cistitis  Pielonefritis 
aguda  
TOTAL  
n % n % n % n % 
Primigesta  8 7,6 1 1 15 14,3 24 22,9 
Multigesta  22 21 9 8,6 50 47,6 81 77,1 
TOTAL 30 28,6 10 9,5 65 61,9 105 100 
 
Autoras: Mónica Pintado, Valeria Villalta.   
Fuente: Departamento de estadística del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 
En la presente tabla se puede establecer que la bacteriuria asintomática, cistitis, 
y la pielonefritis aguda fueron más frecuentes en quienes tuvieron múltiples 
gestas, este hallazgo ciertamente apoya a los factores de riesgo ya establecidos 
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Tabla N°8. Distribución de 105 gestantes hospitalizadas en ginecología según 







n % n % n % N % 
Inadecuados  1 1 0 0 4 3,8 5 4,8 
Adecuados  29 27,6 10 9,5 61 58,1 100 95,2 
TOTAL 30 28,6 10 9,5 65 61,9 105 100 
 
Autoras: Mónica Pintado, Valeria Villalta.   
Fuente: Departamento de estadística del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 
En cuanto a los controles prenatales, la bacteriuria asintomática, cistitis y 
pielonefritis aguda, fue más frecuente en mujeres embarazadas quienes tuvieron 
buen control prenatal adecuado según la normativa del Ministerio de Salud 
Pública, pues al existir mayor control del embarazo por parte del personal de 
salud, hay mejor captación de las distintas patologías asociadas como las 
infecciones de vías urinarias.  
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Tabla N°9. Distribución de 105 gestantes hospitalizadas en ginecología según 
antecedente de infección urinaria, Hospital José Carrasco Arteaga, mayo – 







 n % n % n % n % 
Si 22 21 6 5,7 40 38,1 68 64,8 
No 8 7,6 4 3,8 25 23,8 37 35,2 
TOTAL 30 28,6 10 9,5 65 61,9 105 100 
 
Autoras: Mónica Pintado, Valeria Villalta.   
Fuente: Departamento de estadística del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 
La bacteriuria asintomática, cistitis y pielonefritis aguda fueron más frecuentes 
en gestantes con antecedentes de infección urinaria en embarazos previos, pues 
según la literatura es el principal factor de riesgo para el desarrollo de infecciones 
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Tabla N°10. Distribución de 105 gestantes hospitalizadas en ginecología según 







n % n % n % n % 
Urbana  19 18,1 5 4,8 43 41 67 63,8 
Rural  11 10,5 5 4,8 22 21 38 36,2 
TOTAL 30 28,6 10 9,5 65 61,9 105 100 
 
Autoras: Mónica Pintado, Valeria Villalta.   
Fuente: Departamento de estadística del Hospital José Carrasco Arteaga. 
 
Se puede evidenciar en la tabla actual que, la bacteriuria asintomática, cistitis y 
pielonefritis aguda fueron prevalentes en gestantes que residieron en el sector 
urbano, esto aparentemente debido a la alta proporción de pacientes captados 
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6.1 DISCUSION  
 
Las infecciones del tracto genitourinario componen una de las principales causas 
infecciosas por las que se puede complicar un embarazo, comprometiendo la 
salud tanto de la madre como del feto, constituyéndose así un problema de 
impacto social en este grupo vulnerable, la prevención a nivel primario es la 
herramienta más importante para afrontar esta realidad (16), (17). 
En el presente estudio, en el que participaron gestantes con algún tipo de 
infección genitourinaria, la edad media fue de 29,8 años, la instrucción 
secundaria fue la más frecuente (43,8%); el 63,8% refirió presentar una infección 
del tracto genitourinaria previa; al contraponer esta realidad un estudio realizado 
en la ciudad de Guayaquil, se relacionan los datos de edad, pues el 35% de la 
población de ese estudio, tenía entre 20 a 26 años con el 35%; con lo que refiere 
a la escolaridad, esta fue mayoritariamente primaria en el 62% de los casos, y 
hay cierta similitud entre los datos actuales con los del estudio, cuyo valor fue 
que el 58% de las gestantes presentó una infección de vías urinarias previas 
(20). 
De igual manera, un estudio ejecutado en México estableció que la mayor parte 
de infecciones del tracto genitourinario lo padecieron las madres con rangos de 
edad comprendidos entre los 20 a 24 y 25 a 29 años, dándose el 48,1% de los 
casos en este grupo de edad (25).  
En lo que se refiere a las características obstétricas, se pudo establecer que la 
mayoría tuvo un riesgo obstétrico alto con el 86,7% de los casos, además el 
77,1% fue multigesta, y el 95,2% un buen control prenatal; en contraste con un 
estudio realizado en un Hospital regional de Perú, en donde el 80% de las 
gestantes tuvieron 5 controles o más, y el 24% por su parte fue multigesta (27); 
elemento que resalta el trabajo del personal de salud para el seguimiento, control 
y visitas a las gestantes. 
De la misma manera, la paridad según la literatura es un factor de riesgo para el 
desarrollo de infecciones genitourinarias, en nuestro estudio se pudo determinar 
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que la cistitis, la bacteriuria asintomática y la pielonefritis estuvieron presentes 
con mayor frecuencia en embarazadas con múltiples gestas, hecho no distante 
de un estudio ejecutado en Colombia, en donde hallaron una mayor prevalencia 
de las infecciones del tracto urinario en las gestantes multíparas, 
correspondiendo para ellas el 55% de los casos (6).  
La frecuencia de infecciones urinaria en el embarazo, según nuestro estudio 
reportó que el 28,6% presentaron bacteriuria asintomática, el 9,5% desarrolló 
cistitis aguda, y que mayoritariamente padecieron de pielonefritis aguda que 
representó el 61,9% de los casos; en Colombia, un estudio realizado en un centro 
de tercer nivel, determinó que la pielonefritis constituyó el tipo de infección de 
vías urinarias más frecuente con el 78%, y la cistouretritis en el 22% (35), de 
igual manera en Guayaquil, una investigación ejecutada en las gestantes 
hospitalizadas pudo establecer que la pielonefritis aguda significó el 60,7%, la 
bacteriuria asintomática con el 21,4%, y la cistitis en el 17,8% (34). Estos datos 
destacan la importancia que debe tener el embarazo en general, pues se pone 
en riesgo la estabilidad del binomio madre-hijo; apuntando al objetivo del 
Ministerio de Salud Pública de reducir las muertes maternas y complicaciones 
obstétricas en general. 
La totalidad de las pacientes entrevistadas en nuestro estudio manifestaron en 
los uroanálisis la presencia de bacteriuria en distinta magnitud, siendo un valor 
de 2 cruces el más frecuente, además, existió leucocituria en el 61% de los 
casos, y positividad de nitritos en el 65,7%, esto puede variar según el tipo de 
infección urinaria presentada, sin embargo la presencia de las bacterias y 
leucocitos sigue siendo uno de los criterios más importantes en su diagnóstico, 
así, un estudio en México, realizado en un centro especializado de atención 
primaria de salud, concluyó que los parámetros más frecuentemente hallado en 
los exámenes de orina de las gestantes analizadas que padecían de algún tipo 
de infección urinaria, fueron la leucocituria y la bacteriuria, prácticamente en el 
total de pacientes, además reportó que la proteinuria y glucosuria fueron los 
valores menos frecuentes en este grupo de pacientes (30). 
Los tres tipos de infecciones de vías genitourinarias en nuestro estudio fueron 
más frecuentes en aquellas pacientes que comentaron haber tenido antecedente 
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de infección genitourinaria en el trascurso de su embarazo, la literatura apoya a 
este hecho, pues claramente el tener un antecedente de infección predispone a 
desarrollarla de nuevo, sin embargo, un estudio ejecutado en El Salvador, 
expone lo contrario al encontrar en sus resultados que las mujeres embarazadas 
que no tuvieron antecedentes de infecciones del tracto genitourinario 
desarrollaron con mayor frecuente una infección (14).  
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o La muestra estuvo caracterizada por disponer de una edad media de 29,8 
años, instrucción secundaria, residentes del sector urbano, con 
antecedente de infección de vías urinarias durante la gestación, además, 
la mayor parte presentó un riesgo obstétrico alto, multigestas, y con 
controles prenatales adecuados.   
 
o La frecuencia de la cistitis aguda fue del 9,5%, de la bacteriuria 
asintomática del 28,6% y de la pielonefritis del 61,9%.   
 
o Los uroanálisis estuvieron caracterizados por tener en su mayoría 
bacteriuria con 2 cruces, leucocituria y nitritos positivos.  
 
o Las infecciones del tracto genitourinario fueron más frecuentes en el 
grupo de edad de 18 a 30 años, en embarazadas con riesgo obstétrico 
alto, multigestas, con adecuado control prenatal, con antecedente de 
infección genitourinaria durante la gestación, y en quienes residieron en 
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6.3 RECOMENDACIONES  
 
El presente estudio en base a sus resultados recomienda lo siguiente:  
o Reforzar las políticas de prevención en atención primaria de las 
infecciones de vías urinarias durante el embarazo, recalcando la 
importancia de las medidas higiénico dietéticas en la consulta médica 
diaria.  
o Dar seguimiento especializado a gestantes que dispongan de algún 
evento que puede predisponer a presentar una infección del tracto 
genitourinario.  
o Involucrar y estandarizar los valores de laboratorio en el uroanálisis, 
agregando si es posible método de mayor confiabilidad como el urocultivo 
y promover su utilización en las áreas de atención primaria. 
o Crear protocolos de actuación para la identificación oportuna, diagnóstico, 
y tratamiento precoz, a fin de evitar complicaciones propias de las 
infecciones de las vías urinarias.  
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ANEXO No 1. Formulario de Recolección de Datos 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÈDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÌA 
 
FRECUENCIA DE INFECCIÓN DEL TRACTO GENITOURINARIO EN 
GESTANTES DEL HOSPITAL “JOSÉ CARRASCO ARTEAGA”, CUENCA 
2018 
Fecha: ___ / ___ / 2018   
No HISTORIA CLÍNICA: _______            Formulario No: ________ 
1. Edad:  _________________ años      
2. Instrucción: ___________________________ 
3. Residencia:  
Rural ☐                    Urbana ☐ 
4. Ocupación: ___________________________________ 
5. Número de Gestas: ____________________________ 
6. N° Controles prenatales: _______________________________ 
7. Edad gestacional: _____________________ SG.  
8. Riesgo obstétrico:  
Alto ☐   Medio ☐      Bajo 
☐  
9. Antecedentes de infecciones del tracto genitourinario  
SI ☐ NO ☐, Cuando: ________________________________  
10. Examen de laboratorio (Valores): ______________________________ 
11. Tipo de infección genitourinaria:  
Bacteriuria asintomática ☐ Cistitis ☐ Pielonefritis ☐ 
Otra ☐: ____________________________________ 
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ANEXO N.º 2:  Formato de Consentimiento Informado 
 
FRECUENCIA DE INFECCIÓN DEL TRACTO GENITOURINARIO EN GESTANTES 
DEL HOSPITAL “JOSÉ CARRASCO ARTEAGA”, CUENCA 2018 
AUTORAS: Mónica Pintado - Valeria Villalta 
Introducción:  
Las Infecciones del tracto genitourinario son una de las causas más comunes de complicaciones durante 
el embarazo, pudiendo afectar tanto a la madre como a su feto, la importancia de su estudio está en poder 
determinar su frecuencia para que los organismos pertinentes mejoren sus estrategias para prevenirla. 
Objetivo 
 Determinar la frecuencia de Infecciones del Tracto Genitourinario en Gestantes del Hospital José 
Carrasco Arteaga, 2018. 
Descripción de los procedimientos:  
El estudio cuenta con la autorización del comité de Ética de la Universidad de Cuenca y del Hospital José 
Carrasco A., Por favor lea detenidamente este documento, su participación consistirá en brindar 
información para una encuesta 
Riesgos y Beneficios: 
La investigación no representa ningún riesgo conocido para su salud; es necesario indicar que tampoco 
recibirá ningún tipo de beneficio particular, a largo plazo el beneficio del estudio es el impacto social. NO 
tiene costo alguno para su persona y tampoco Ud. recibirá pago alguno por los datos que proporcione. 
Confidencialidad:  
Los datos que Ud. proporcione a las investigadoras serán guardados con absoluta confidencialidad. En 
caso de dudas, comentarios o sugerencias, contactarse con: Mónica Pintado y Valeria Villalta. Para 
nosotros es muy importante mantener su privacidad, por ello se aplicarán las medidas necesarias para 
guardar sus datos personales 
1. La información que proporcione, se identificará con un código que reemplazará su nombre y se 
guardará en un lugar seguro, donde solo el investigador, directora de tesis, y personal de la Universidad 
tendrán acceso. 
2. El Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca podrá tener acceso a sus datos en caso de que 
surjan problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la información o de la ética en el 
estudio. 
Derechos y opciones del participante: 
Ud. puede decidir no participar, si fuere el caso solo debe decírselo al investigador; también puede retirarse 
del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. 
Información de contacto: 
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente celular 0988014561 que 
pertenece a Mónica Pintado, o envíe un correo electrónico a valeamiga17@hotmail.es, que pertenece a 
Valeria Villalta. 
Consentimiento informado: 
Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un 
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo 
suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de 
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
Mónica Alexandra Pintado Quichimbo  
Valeria Patricia Villalta Villalta       
                                                                                                                                                                                              
57 
 
Firma del participante: 
 
_________________________ 
Fecha:  __/___/______ 
Firma de la Investigadora 
 
_________________________ 
Fecha:  __/___/______ 
 
 
 
